107 年度創新教學社群
工讀生聘僱及勞保說明

· 無論是否為北二區內學校之人員，皆可核銷工讀費，需檢附本工讀記錄表。
· 進行工讀生工作前，需先完成【聘僱】及【勞保加保】程序。
1 工讀生若為在學學生，需提供學生證影本，身分別為「工讀生」；若為非在學學生，身分別為「臨時工」，此分類將影響本校人事室相關作業，請務必選擇正確的身分別。

2. 工讀生若為外籍學生、僑生及華裔學生，依規定需先取得工作許可證，並於許可期間內進行聘僱。除寒暑假外，每星期最長工讀時數為 20 小時。
3 工讀生聘僱原則與流程

(1) 欲聘任之人員於聘僱期間內只能於國立臺灣大學任職一份工作，也就是不可有「已保勞保的紀錄」。

(2) 社群助理需於進行社群相關工作前完成聘雇及勞保加保程序，勞保無法追溯，未保勞保者無法報支工讀金/臨時工資。相關程序至少需 3 -7個工作天，請提早辦理。
(3) 聘僱期間內，每月皆會扣除勞保個人及雇主負擔等相關費用，故請務必每月按時報支經費。所報支的金額最低不可低於所保級距之勞保個人負擔，最高不可超過所保之勞保級距，以免延伸相關爭議，若影響相關權益由當事人自行承擔。

(4) 聘僱流程：

A. 填寫「國立臺灣大學臨時人員 (或工讀生) 申請表」及「國立臺灣大學勞 (健) 保加保及勞退金自願提繳申請書」上之個人資訊，將填妥之電子檔提供給承辦人進行聘僱資格確認。

B. 確認可聘僱者，為加快加保作業，請於收到通知後將上述兩份文件印出 (含證件黏貼頁面)，申請人 (工讀生) 及社群召集人 (或聘用人) 簽名後傳真或 Email 給承辦人，以利先向本校人事室辦理加保。正本亦請郵寄提供給承辦人，因需向本校人事室抽換文件。

C. 確認無法聘任者，請於收到通知後告知貴社群召集人更換工讀生人選。

(6) 勞保退保需於「離職前至少一週」完成退保手續。(建議可於寄送勞保加保申請書時同時提供退保申請書 (已簽名)，欲退保時以 Email 告知其他細節即可，以加快相關程序進行)。

(7) 勞保為強制保險，健保可自行選擇 (相關說明請見「國立臺灣大學勞 (健) 保加保及勞退金自願提繳申請書」之說明)。

4. 相關規定若有修改，以國立臺灣大學主計室及人事室公告為準。
107 年度創新教學社群
工讀明細表
	社群名稱
	
	社群召集人(主要聯絡人)
	

	活動主題
	

	請領人
	
	身分證字號
	

	E-Mail
	
	連絡電話
	

	戶籍地址
	(□□□-□□)

	匯款局帳號 
	(限本人郵局、華南或玉山銀行，請提供完整局帳號)

	學校
	
	系所/系級
	

	工作日期
	工 作 時 間
	實際工作時數
	工作內容

	___年___月___日
	___:___～___:___
	
	

	___年___月___日
	___:___～___:___
	
	

	___年___月___日
	___:___～___:___
	
	

	___年___月___日
	___:___～___:___
	
	

	___年___月___日
	___:___～___:___
	
	

	___年___月___日
	___:___～___:___
	
	

	___年___月___日
	___:___～___:___
	
	

	___年___月___日
	___:___～___:___
	
	

	___年___月___日
	___:___～___:___
	
	

	時數小計
	
	金額小計
	時薪 140元/時*______時 =_________元


· 一日工作時數上限為8小時；工作4小時，至少應有30分鐘之休息。
· 時薪依教育部公告為準，107年每小時為 140元，後續若有調整將另行公告。
· 需於實際工作日前完成聘任及勞保加保作業，使用華南及玉山銀行者第一次報支請提供存簿封面影本
· 表格不敷使用時請自行增減
社群召集人：                          (簽章)    工讀生：                        (簽章)
(主要聯絡人)
臺大承辦人：                (簽章)    
	國立臺灣大學 單位自聘部分工時人員申請表
                                               107年    月    日

	申請單位
	教學發展中心-北二區創新教學社群  校名-社群名   
	職稱
	工讀生

	僱用理由及擔任工作
	

	部分工時薪資
	薪資計算方式：
□時薪：_______元(或□日薪：_______元)，
預計平均月薪資總額：              元

	※基本工資：107年1月1日起時薪調整為140元。
※依秘書室105年12月23日校秘字第1050106868號函，本校臨時人員薪資按時/日計酬者，時薪不得超過160元、日薪不得超過1,280元。
※屬執行教育部補助及委辦計畫者，酬金標準請依「教育部補助及委辦計畫經費編列基準表」辦理。

	僱用期限
（完成聘僱程序後始得進用）
	自  107 年    月    日 起至   107年    月    日 止

	經費來源
	經費代碼：106M7705
	經費名稱：(卓越)106年教育部「獎勵大學校院辦理區域教學資源整合分享計畫」107年度延續性計畫

	資料
基本
	姓名
	
	身分證字號
	

	
	出生年月日
	
	聯絡電話
	

	社 群 召 集 人(聘用人)
	
	會 辦 單 位

	承辦人
	徐千雅
	

	
	
	人事室
綜合業務組（勞健保業務）

	主計室


	聯絡電話
	63367*516
	
	

	單 位 主 管
	
	
	

	院處室所一級主管
	
	
	


一、勞保無法追溯加退保，本申請案請先至「短期人員經費管理系統」登錄檢核完成，並列印本申請表及勞健保申請書。於到職日前送達人事室綜合業務組辦理勞健保加保，離職前亦請務必完成退保手續，以免影響權益。
二、本申請表、簽文或契約書等聘僱文件，請於完成簽核後，影送人事室綜合業務組存參。
三、勞健保相關表格，請逕自人事室網頁/常用表單/第四組/勞健保業務/下載使用，網址如下：(http://www.personnel.ntu.edu.tw/)。
四、醫學院及公共衛生學院人員，請送醫學院研發分處及會計組會辦。
五、僱用工讀生請檢附學生證影本。如係僱用外籍學生、僑生及華裔學生為工讀生者，依規定須先取得工作許可證，並於許可期間內聘僱，除寒暑假外，每星期最長時數為20小時。
六、本表不適用於單位自聘全職專任人員及研究計畫之臨時工。
· 學生證黏貼處 ※

	正面
	反面


· 外籍生工作證黏貼處 ※

	正面


國立臺灣大學勞(健)保加保及提繳勞退金申請書  106.6版
	姓     名
	
	性別
	
	出生日期
	年     月     日

	身分證字號
外籍人士統一證號
	
	辦公室電話
	3366-3367*516(臺大)

	
	
	行動電話
	(被保險人填寫)

	身心障礙手冊
	□無
□有 (請檢附手冊影本)
	E-mail
	

	職 稱
	工讀生/臨時人員  (擇一)
	補助或
委託單位
	教育部

	服務單位
	教學發展中心-北二區創新教學社群   校名-社群名
	經費代碼
	106M7705

	月支薪資
	
	聘僱

期間
	開始日：       年       月      日
結束日：       年       月      日

	申請項目
	· 勞保 
	加保日期：    年     月    日
	依規定不得追溯加保，未能於到職日前加保者，以申請表送達人事室收件當日辦理投保。

	
	· 健保 
	轉入日期：    年     月    日
	1.每週工作時數未滿12小時者，本校不為其辦理健保加保
2.短期工作(讀)不超過3個月者，得選擇不在本校加健保。

	
	自提勞退 (外籍人士,船員,客座等不適用)
□ 否        □ 是     % (僅限1% ~ 6%) 

※如未填寫，將僅提繳雇主部分，不會提繳自提。
	雇主固定提繳6%，此處僅填寫個人自願提繳部分。


一、勞健保案件每日受理案件之截止時間為下午4點。
二、應檢附文件：
1.身分證影本(本國人)；居留證影本及工作許可函影本(外籍人士)；入出境許可證影本(大陸人士僅能參加健保)。
2.契約書或聘僱簽文、申請書影本。
3.健保不得重複加保，欲在本校參加健保，請務必於原加保單位完成健保轉出。
4.如眷屬隨同本人轉入健保，請另填『眷屬轉入轉出申請表』並檢附相關身分證明文件影本。
三、擬僱用人員如為外國學生、僑生及華裔學生，須先取得工作許可證，並於許可期間內聘僱，除寒暑假外，每星期最長時數為20小時。

四、為確保被保險人權益，請於到職日前填送本表至人事室綜合業務組辦理加保事宜。如於到職日後送件者，以申請表送達人事室收件當日辦理投保 (依規定，勞保不得追溯加保) 。未依規定辦理致影響個人權益，概由用人單位及被保險人自行負擔。

五、各單位、各研究計畫主持人所聘僱之人員，如聘僱期間中途離職或聘僱期限屆滿不再續聘者，務必自行通知被保險人至遲於離職前1日至校總區人事室綜合業務組辦理退保手續。未依規定辦理異動或退保，致本校未能即時通知勞保局退保，期間衍生應繳保費(含個人及雇主負擔)，由被保險人、用人單位或計畫主持人自行負擔。

本人已詳細閱讀上述事項，並同意遵守。

（被保險人）本  人  簽  章：＿＿＿＿＿＿  社群召集人簽章：＿＿＿＿＿＿＿     
單位主管 (計畫主持人) 簽章：＿＿＿＿＿＿＿＿(臺大辦理
[image: image1]
國立臺灣大學勞(健)保 退保 申請書
單位：教學發展中心 (北二區教學資源中心)
  經辦人：徐千雅


          106.6版
辦公室電話：63367*516


  行動電話： 




辦理日期：
	序號
	姓 名
	身分證號
( 居留證號 )
	職 稱
	退保日期
(為工作支薪之
最後1日)
	本人簽章

(由聘用單位統一加蓋戳章者免填)
	備 註

	1
	
	
	工讀生/臨時人員
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


1. 各單位、各研究計畫主持人所聘僱之人員，如有聘僱期間中途離職或聘僱期限屆滿不再續聘者(指離職後未在本校擔任任何具僱傭關係之職務者)，務請通知被保險人於離職前（至遲於離職前1日），依規定填寫此申請書送至校總區人事室綜合業務組辦理退保手續。
2. 如同時在本校兼多個職務，僅其中某個職務結束，仍有其他職務在保者，屬薪資調整情形，請填寫本校「勞(健)保及勞退金異動申請書」，勿填寫此表。

社群召集人簽章：＿＿＿＿   ＿＿＿     
單位主管 (計畫主持人) 簽章：＿＿＿＿＿＿＿＿＿(臺大辦理)
                                                     研究計畫人員請由計畫主持人簽章
申請人請於送交人事室前自行影印留存收執





身分相關證件影本黏貼處








國民身分證影本


（或居留證影本）





正面








國民身分證影本


（或居留證影本）





反面








身心障礙手冊影本





正面


（非身心障礙人員免附）








身心障礙手冊影本





反面


（非身心障礙人員免附）








